FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: PANDO Facilitador: EVAL GARCIA GARCIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha delnicio: 20 de nov. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 7 de mar. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO ALVARO GARCIA Total 11 11 11 0
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1 |AYALA MACABAPI| ROSELVY 5709929 | 25 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 17 16 10 55 13 15 14 10 52 (i3 17 14 10 54 14 15 14 10 53 10 14 12 10 46 52 c
2 |CACHIQUI NAVI JESSICA 5706123 | 26 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 17 16 10 53 10 13 14 10 47 14 13 17 10 54 12 13 15 10 50 12 13 12 10 47 50 ]
3 |FERREIRA FILGUEIRA ALBERTO 1745447 | 79 | M | SI CASTELLANO OTRO 12 14 13 10 49 10 15 13 10 48 12 15 15 10 52 10 13 15 10 48 10 14 10 10 44 48 c
4 |FLORES MAMANI MARCIA 4762061 | 49 | F 12 13 15 14 54 11 12 13 10 46 12 14 14 10 50 12 13 16 10 51 12 13 16 10 51 50 ¢
5 |JALLASI HINOJOSA VICTOR 4896276 | 43 | M | sI CASTELLANO OTRO 10 15 14 14 53 10 15 12 10 47 12 16 16 10 54 11 15 15 10 51 1 15 10 10 46 50 o]
6 | MAMANI ACHO ROSSIMARY 4200755 | 37 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 13 12 10 46 10 13 12 10 45 1 12 14 10 47 10 14 13 10 47 10 14 11 10 45 46 o]
7 [MAMANI HUANCA REYNALDO 5704569 | 29 [ M | SI CASTELLANO OTRO 10 15 13 10 48 1 16 13 10 50 13 12 14 10 49 1 13 15 10 49 11 15 12 10 48 49 [
8 |MELGAR DE FERREIRA CATALINA 2811989 [ 118 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 16 15 10 51 12 14 15 10 51 12 13 13 10 48 12 13 14 10 49 12 15 12 10 49 50 o]
9 |MUZUMBITA CABINA ROBERTO 4204440 | 41 | M | sI CASTELLANO OTRO 10 16 15 10 51 10 13 12 10 45 13 12 15 10 50 9 17 13 10 49 9 13 14 10 46 48 ]
10 |QUISPE APAZA MARIA PAOLA 4207293 [ 27 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 17 15 10 53 11 15 15 10 51 13 15 14 10 52 12 14 16 10 52 12 15 12 10 49 51 c
11 [TOLA NINA RUFINA ROSARIO 6167133 | 30 | F | sl CASTELLANO COMERCIANTE | 10 17 15 14 56 1 13 16 10 50 12 14 14 10 50 12 13 16 10 51 12 14 15 10 51 52 ]

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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